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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Caracterizar a los pacientes con trastornos del movimiento (TM) que reporta-
Recibido el 25 de noviembre de 2019 ron el uso de preparados no farmacéuticos no estandarizados de cannabis (NF-C) en un
Aceptado el 22 de abril de 2020 centro especializado en movimientos anormales. Evaluar la relacién entre NF-C, respuesta
On-line el 6 de junio de 2020 terapéutica y sintomas asociados al uso (SAU).
Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes > 21 afios que reportasen uso de NF-
Palabras clave: C en forma de: aceite (37), cigarrillo (2), tintura (1), entre junio 2017 y junio 2018. Fueron
Cannabis analizados datos demogréficos, comorbilidades y caracteristicas clinicas. Se recabaron datos
Movimientos anormales subjetivos con respecto a SAU.
Enfermedad de Parkinson Resultados: La muestra se compuso de 40 pacientes, 67,5%(N=27) sexo masculino. Edad
Enfermedad de Huntington media alinicio de NF-C 64,08 & 14,07 (IC95%: 59,52-68,64) con mediana de dias de consumo de
Atrofia multisistémica 34,5 (21-90). E1 67,5% (N =27) tenian diagnéstico de enfermedad de Parkinson. E1 55% (N =22)
Paralisis supranuclear progresiva desconocian el motivo de inicio de NF-C. El 80% (N =32) reportaron no haber presentado
Tratamiento mejoria con NF-C. La frecuencia de SAU fue del 52,5% (N =21). No se observaron diferencias
Toxicidad significativas entre el diagnéstico de TM con respecto al tipo de NF-C, respuesta con NF-C y
SAU.

Conclusién: El uso de cannabis medicinal en TM es controvertido. Mas aun, indicar NF-C
supone un riesgo no del todo categorizado en pacientes con TM. Nuestra cohorte denota los

potenciales riesgos del uso de NF-C en un pool de pacientes con diversos TM.
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Clinical registry of patients with movement disorders, reporting
self-prescription of non standarized formulation of cannabis. Experience
from a movement disorder center in Buenos Aires

ABSTRACT
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Objectives: Characterize a sample of patients with movement disorders (MD) in a reference
centre that reported the use of non-standardized, non-pharmaceutical forms of cannabis
(NS/P-MP). Evaluate if a relationship exists between NS/P-MP, subjective patients’ response
(SPR) and symptoms associated to use (SAU).

Materials and methods: A descriptive transversal study over a cohort of patients with MD
over the age of 21, between June 2016 and June 2018, who reported the self- administration
of: smoked marijuana (1), cannabis tincture (2), and cannabis oil (37). Demographic data,
comorbidities and clinical characteristics were analysed, including, cannabis preparations,

Results: The sample was composed by forty patients, 67.5% (N =27) men. Mean age at onset
of consumption 64.08 +14.07 years (CI95%: 59.52-68.64) and median consumption time in
days 34.5 (21-90). 67.5% (N =27) had Parkinson’s disease. 55% (N =22) of the sample did not
know the reason for NS/P-MP use. No improvement was reported in 80% (N =32). SAU were
observed in 52.5% (N = 21) of the sample. No statistical difference was observed between the

Conclusions: In our sample, the majority of patients referred a low benefit after the use of
NS/P. Taking into account the distribution of cannabinoid receptor in the central nervous
system, further studies are needed with standardized formulation that allow proper registry
of pharmacological profile and response and to discourage the use of NS/P, avoiding potential

© 2020 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

el posible rol como agentes neuroprotectores (especificamente

Treatment

Toxicity SPR and SAU.
MD etiology, type of NS/P-MP, SRP and SAU.
side effects.

Introduccién

En los Gltimos anos se ha incrementado el interés en la via
de los cannabinoides con motivo de estudiar su utilidad en el
tratamiento de diversas enfermedades, asi como su posible rol
neuroprotector. No obstante, su uso medicinal y/o recreacio-
nal no es algo novedoso’.

Desde el punto de vista farmacolégico, los cannabinoides
pueden ser divididos en: endocannabinoides, fitocannabi-
noides (plantas) y cannabinoides sintéticos. Mas de 60
compuestos activos han sido obtenidos de la planta de canna-
bis para su uso. Los mismos se unen a 2 receptores, acoplados
a proteina G, denominados CB1 (predominante en el SNC)
y CB2 (sistema autoinmunitario, en células que modulan la
inflamacién)?.

Por otra parte, se reconocen 2 cannabinoides exdgenos
como el delta-9-tetrahidrocannabidiol, con efectos psicotré-
picos, y el cannabidiol (CBD) sin dichos efectos. Por su amplia
distribucién en el SNC, estan involucrados en funciones de
coordinacién, cognitivas, asociadas al &nimo y el dolor. Se pos-
tula que dichos efectos estdn mediados por la interaccién de
vias cannabinoides con otros neurotransmisores y neuromo-
dulares (como, por ejemplo, la dopamina, serotonina, GABA,
entre otros), pudiendo aportar beneficio clinico para el tra-
tamiento de dolor crénico, espasticidad, epilepsia refractaria,
nauseas, vomitos inducidos por quimioterapia e incluso movi-
mientos anormales’. En los tltimos afos, ha cobrado interés

el CBD). El efecto mediado por dicha molécula, provocaria una
reduccién en la excitotoxicidad y dafo oxidativo via receptores
CB1/CB2.

El 29 de marzo de 2017 se aprobé Ley 27.350 bajo el nom-
bre de «Investigacién médica y cientifica del uso medicinal de
la planta de cannabis y sus derivados». Dentro de sus articu-
los, se tiene como objeto establecer el marco regulatorio para
la investigacién médica y cientifica del uso medicinal, tera-
péutico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis y sus
derivados, garantizando y promoviendo el cuidado integral de
la salud. Asimismo, se da lugar a la creacién de un programa
nacional para el estudio y la investigacion del uso de la planta
de cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales,
en la 6rbita del ministerio de Salud. Dentro de otros objetivos,
se deberan de evaluar los efectos secundarios del uso medi-
cinal de la planta de cannabis y sus derivados, y establecer la
seguridad y las limitaciones para su uso?.

La Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT ha realizado una extensa revi-
sién con respecto a las indicaciones del cannabis medicinal
(CM). De la misma se recalcaran las siguientes: espasticidad
en esclerosis multiple, epilepsia refractaria (mds precisamente
sindrome de Dravet y Lennox-Gastaut), en donde los estudios
evaluados indican una utilidad como tratamiento adyuvante.
En cuanto a los desérdenes de movimientos, se carece por
el momento de evidencia suficiente que avale su uso en el
manejo de tics especificamente en el sindrome de Tourette®.
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En nuestro pais, una encuesta realizada por Cannabis Medi-
cinal Argentina (CAMEDA), sobre un total de 10.277 pacientes
que consumen cannabis en un periodo comprendido entre los
meses de febrero de 2016 y mayo 2018, establecié que en el
40,57% de la muestra la indicacién fue epilepsia y en el 6,18%
enfermedad de Parkinson*.

A pesar de lo dicho con anterioridad, en nuestro pais la dis-
tribucién de preparados no farmacéuticos no estandarizados
de cannabis (NF-C) es amplia y la accesibilidad para los pacien-
tes es simple. Existen diversas formas como: cigarrillo, aceite o
tintura. No se cuenta con un control regulatorio de dichas sus-
tancias, no pudiendo establecer sus compuestos quimicos, asi
como el esquema de dosificacién apropiado. En nuestro pais,
después del tabaco y el alcohol, el consumo de marihuana es
la tercera causa de abuso de sustancias con un 7,8% de pre-
valencia. Principalmente afecta a personas entre 18-34 anos;
en esta poblacién, la prevalencia estimada es de 13,3-15,9%,
refiriéndose en el 18,8% de los consumidores en el Gltimo ano
la presencia de conductas abusivas de dicha sustancia®.

Asimismo, en Estados Unidos mas de la mitad de los
pacientes inician sus conductas adictivas con la marihuana.
Por el momento, la administracién americana de medicamen-
tos y alimentos (FDA) no ha aprobado el uso de la planta de
cannabis para fines medicinales®.

En América Latina, un gran nimero de pacientes parecen
estar en riesgo de exposicién y uso de NF-C, desconociéndose
sus efectos a corto y largo plazo al momento. Es en el drea de
trastornos del movimiento (TM) donde su uso es cada vez mas
frecuente.

Objetivo primario del estudio

Caracterizar a los pacientes con diversos desérdenes del movi-
miento que relataron haber consumido o estar consumiendo
NF-C, sin prescripcién médica, que concurren a un centro
especializado en movimientos anormales de la Capital Fede-
ral, para identificar sus caracteristicas clinicas y sintomas
asociados al uso (SAU).

Objetivos secundarios del estudio

Evaluar si existe una relacién entre el tipo de TM con el uso de
NF-C, en sus diversas formas, en cuanto a respuesta referida
por el paciente, combinaciones con esquemas terapéuticos y
SAU.

Pacientes y Metodos

Diserio del estudio

El departamento de movimientos anormales asiste a pacien-
tes con diversos desérdenes de movimiento. Los mismos
acceden de manera espontdnea ambulatoria, en caricter
segunda consulta, del drea de internacién psiquiatrica del
establecimiento o derivacién de otros centros.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre
una cohorte de pacientes con diagndstico de TM que hayan
consultado y que en el interrogatorio relatasen consumo de

NF-C, pasado o actual, en forma de aceite, tintura, cigarrillo u
otras, durante los meses de junio 2016 y junio 2018.

Se recabd informacién acerca de los cambios cognitivos,
conductuales, reporte sobre aspectos motores y no motores
vinculados a TM, motivo por el cual iniciaron NF-C, via de
administracién, tiempo de uso, beneficio observados por el
paciente, familiar o cuidador y potenciales efectos no espe-
rados asociados a su uso. Los pacientes fueron evaluados caso
por caso segun protocolo del departamento con evaluacién
neurolégica completa.

Definicién operativa de las variables estudiadas

Parkinsonismo: Se utiliz6 la clasificacién clinica propuesta por
Bradley’.

Marihuana medicinal: El uso de toda planta de marihuana
no procesada o solo sus extractos bdsicos para tratar ciertas
enfermedades®.

Cannabis no farmacéutico no estandarizados: Aquellos prepa-
rados no reconocidos de manera oficial y en donde no se pueda
precisar la composicién de la muestra de manera precisa.

Enfermedad de Parkinson(EP): Se utilizaron los criterios publi-
cados por Postuma et al. en 2015°.

Atrofia de multiples sistemas: Se utilizaron los criterios de
Gilman et al.’.

Pardlisis supranuclear de la mirada: Se utilizaron los crite-
rios de la sociedad internacional de movimientos anormales
(MDS)™0.

Distonia: Se utiliz6 la definicién de Albanese et al.™'.

Sindrome de piernas inquietas: Acorde a definicién de Allen
etal.’?.

Trastornos del control de impulsos: Cuadro obsesivo compul-
sivo asociado al uso de terapia dopaminergica'?.

Dias de consumo: tiempo transcurrido entre el inicio de NF-C
y la consulta o entre el inicio y la suspensién.

SAU: Aquellos signos o sintomas que hayan aparecido pos-
terior al inicio de NF-C.

Respuesta de NF-C: Cambios producidos posterior al inicio
de NF-C, seguin relato de paciente, familiar o cuidador. Se los
divide en mejoria sostenida, parcial o sin respuesta.

Criterios de inclusién/exclusién

Fueron incluidos en el trabajo los pacientes mayores de 21
anos que presentaran diagnéstico de TM que refirieran espon-
taneamente o a la pregunta puntual sobre consumo de NF-C,
segln los criterios expuestos previamente. Se excluyeron
pacientes con diagnoéstico etiolégico incierto, los que tuvieran
por otro motivo indicacién de estar bajo tratamiento con can-
nabis, aquellos donde no se pudo recabar informacién certera
con respecto a dias de consumo, respuesta de NF-C y SAU.

Categorizacién de los pacientes

Con los datos obtenidos de los pacientes, se dividieron en
pacientes con parkinsonismos y sin parkinsonismo. En un
segundo paso, de acorde al nimero de pacientes por etiolo-
gia especifica, se los subdividié en pacientes con diagndstico
de EP (DXEP) y sin diagnéstico de EP (DxnokEP).
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Tabla 1 - Variables demograficas y evolutivas de pacientes con TM y consumo de NF-C. Respuesta subjetiva de NF-C,

tomando en cuenta % que refirié mejoria y frecuencia de SAU temporalmente asociados a NF-C

Poblacién total

Efectos NF-C

(N =40)

Sexo % (n) Mejoria % (n)
Hombres 67,5 (27) 22,2 (6)
Mujeres 32,5 (13) 15,4 (2)

Edad al momento de la 64+13,96 20(8)

evaluacién (afios)

Antecedentes
Familiares de EP % (n) 35 (14) =
TCI % (n) 17,5 (7) -

Edad al inicio consumo (afios) 64,08 + 14,07 20 (8)

Dias de consumo de NF-C 34,5 (21-90) -

Tiempo de diagnéstico de TM 9,27 +£1,76 -

(afios)

Sintomas premotores %(n) 42,5 (17) 17,6 (3)

Hiposmia 20 (8) -

Depresién 22,5 (9) -

Estrenimiento 15 (6) =

RBD 15 (6) -

Sintomas no motores %(n) 25 (10) =

Depresién 25 (10) -

Dolor 15 (6) -

Autonémico 10 (4) -

Somnolencia 10 (4) -

Tratamiento

farmacolégico%(n)

Levodopa 40 (16) -
Agonista dopaminérgico 27,5 (11) -
IMAO-B 2,5 (1) =
ICOMT % (n) 0 -
DBS % (n) 0 =

p SAU % (n) P’
0,48 55,5 (15) 0,41
0,48 46,2 (6) 0,41
0,71 55,5 (15) 0,41
NA - NA
NA 57,1 (4) 0,56
0,85 55,5 (15) 0,41
0,56 - NA
NA - NA
0,12 58,8 (10) 0,36
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA - NA
NA 62,5 (10) 0,24
NA -

NA =

NA - NA
NA = NA

DBS: estimulador cerebral profundo; ICOMT: inhibidores de la catecol-o-metiltransferasa; IMAO-B: inhibidores de monoaminooxidasa B; NA:
no aplicable; NF-C: preparados no farmacéuticos no estandarizados de cannabis; RBD: trastornos del suefio REM; SAU: sintomas asociados al

uso; TCI: trastorno del control de impulso; TM: trastorno de movimiento.

Datos expresados en media: n + desvio estandar, y mediana: n (minimo-maximo).

* Comparativo mejoria/efectos adversos seglin la variable analizada.

Parametros clinicos/investigaciones

Se recabaron datos demogréficos como edad y sexo, ante-
cedentes personales, heredofamiliares y téxicos, medicacién
habitual, edad de inicio del cuadro, sintomas premotores, sin-
tomas no motores, motivo de inicio de NF-C, tipo de NF-C, dias
de consumo, edad al momento de consumo y respuesta a NF-
C. Serealiz6 evaluacién neuroldgica en todos los pacientes por
un grupo de neurdlogos especializados en TM. Se realizé un
reporte subjetivo de los pacientes, familiares y/o cuidadores
con respecto al uso de NF-C.

Estadistica

Se obtuvieron las medias y los desvios estandar para las varia-
bles cuantitativas y la distribucién de frecuencias para las
cualitativas. Se realizé estadistica paramétrica (test de Stu-
dent) y testeos no paramétricos (Signed-Rank Test) segin
corresponda. En aquellos datos con distribucién de modo a
la izquierda se hizo una transformacién a logaritmica nor-
mal para la utilizacién de test paramétricos. El test de Chi
Cuadrado, con correcciones de Fisher, fue realizado para aque-
llas variables dicotémicas. Se emple6 el programa estadistico

STATA considerando valores estadisticamente significativos
aquellos con p<0,05.

Este estudio fue realizado acorde a la normativa de las Bue-
nas Précticas Clinicas de la ICH, Gltima revisién de 1964 de la
Declaracién de Helsinki. Se ha respetado escrupulosamente
en todo momento la confidencialidad de los datos utilizados,
de manera que se garantizase el anonimato de los pacientes.

Resultados

Datos demogrificos, cronoldgicos y motivos de inicio de
NF-C

Un total de 40 pacientes reportaron el uso de NF-C durante
la evaluacién en consultorio. El 67,5% (N=27) eran de sexo
masculino. La edad media al momento de la evaluacién neu-
rolégica fue de 64 +13,96 (IC 95%: 59,63-68,7). El resto de las
variables se resumen en la tabla 1. Considerando los moti-
vos de inicio de NF-C, el 55% (N =22) no tenian clara la causa
por la cual fue iniciada, mientras que la segunda causa mas
frecuente de inicio fue manejo del dolor en el 15% (N=6)

(fig. 1).
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Figura 3 - Respuesta subjetiva del paciente, familiar y/o
2:5%118% cuidador asociada al inicio de NF-C.

Tabla 2 - Comparativo entre los pacientes con y sin
diagnéstico de EP. Se reporta la respuesta subjetiva de

a4 410%
w Distomnia

NF-C, tomando en cuenta % que refirié mejoria 'y
frecuencia de SAU temporalmente asociados a NF-C

F— DxEP p DxnoEP P
(N=27) (N=13)
. . . Respuesta a NF-C
Figura 2 - Etiologias de TM en nuestra muestra. Mejoria % (n) 26 (7) 0,18 7 (1) 0,18
Sin cambios % (n) 22 (6) 0,62 23 (3) 0,64
SAU % (n) 49 (14) 0,33 61,5 (8) 0,33

Etiologias de los trastornos del movimiento y

P o . DxEP: diagnéstico de enfermedad de Parkinson; DxnoEP: diagnés-
caracteristicas clinicas

tico alternativo a enfermedad de Parkinson; NF-C: preparados no
farmacéuticos no estandarizados de cannabis; SAU: sintomas aso-
El diagnéstico més frecuente fue EP con el 67,5% (N=27) y, ciados al uso.

en segundo lugar, distonia en el 10% (N=4). El resto de las
etiologias se presentan en la figura 2. Los sintomas no motores
estuvieron presentes en el 42,5% (N=17), siendo la depresién
la mas frecuente en el 25% (N = 10). Por otro lado, los sintomas
premotores se observaron en el 25% (N=10) de la muestra,
siendo mas frecuente la depresién con el 22,5% (N =9)(tabla 1).
En cuanto al tratamiento concomitante, el 40% (N=16) de la
muestra se encontraba bajo tratamiento con levodopa (tabla
1).

Subandlisis comparativo

Variables demogrdficas y efecto reportado NF-C

El 22,2% (N=6) de los pacientes de sexo masculino refirieron
una mejoria al iniciar NF-C (p=0,48). El1 55,5% (N=15) de los
de sexo masculino tuvo SAU temporalmente asociados al ini-
cio de NF-C (p=0,41). Por ultimo, el 54% (N=20) de los que
consumian aceite de cannabis relataron SAU (p=0,73) (tabla

NF-C 1

La forma mas utilizada fue el aceite de cannabis con el Subdivision en.tre DxEP y DxnoEP ) L
92,5% (N=37), el 5% (N=2) usaron cigarrillos de mari- De los 27 pacientes con DxEP, el 26% (N=7) reporté mejoria
transitoria con el uso de NF-C (p=0,18). Asimismo, el 49%

(N'=14) relataron SAU temporalmente asociados al inicio de
NF-C (p=0,33).

Por otro lado, de los 13 pacientes con DxnoEP, el 7% (N =1)
refirié una mejoria con el uso de NF-C (p=0,18). Asimismo, el
61,5% (N =8) presentaron SAU (p=0,33) (tabla 2).

huana, mientras que solo el 2,5% (N=1) empleaban
tintura.

Cambios referidos por el paciente, familia y/o cuidador

Del total de la muestra, el 80% (N=32) reportaron no haber
tenido mejoria con el uso de NF-C, no notando cambios en
ningin sentido en el 77,5% (N = 31) de los pacientes. Asimismo, Discusién

el 52,5% (N=21) relataron SAU temporalmente atribuidos al

consumo. El SAU mds frecuentemente referido fue la debilidad El presente reporte constituye una descripcién en vida real,

generalizada, en el 15% (N =6) (fig. 3). de pacientes con TM, que reportasen uso de NF-C. En la
literatura se mencionan estudios referentes al uso de CM para
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diversos desérdenes de movimientos como: EP'4% enferme-
dad de Huntington'®!’, sindrome de Gilles de la Tourrette®,
distonias'®, entre otros. Los mismos, son reportes contro-
vertidos y con poco poder estadistico que impiden obtener
conclusiones con respecto a su indicacién. No obstante, se
plantean futuros estudios como agentes neuroprotectores’’?,
en especial CM con altas concentraciones de CBD.

En nuestra cohorte se debe destacar que todos los pacientes
reportaron haber iniciado NF-C, desconociendo las dosis, con-
centraciones de CBD/delta-9-tetrahidrocannabidiol, asi como
excipientes del producto. Esto es importante ya que, al des-
conocer estos aspectos, la posibilidad de SAU temporalmente
asociados al inicio, podria ser mayor. Mas aun, una proporcién
mayor al 50% de la muestra desconocia el motivo por el cual
habia iniciado NF-C.

En cuanto a la respuesta a NF-C, observamos diferencias
con lo reportado en la literatura®, en donde se objetivé una
mejoria, en todos los sintomas evaluados, de un 82%. En nues-
tra serie, observamos que solo el 20% (N = 8) relaté un beneficio
subjetivo posterior al uso de NF-C. No obstante esta obser-
vacién, es dificil poder realizar comparaciones ya que, en los
otros reportes, se realizaron con drogas estandarizadas, con
concentraciones conocidas e instrumentos de evaluacién de
resultados. Por dicho motivo, se deberia de hacer hincapié
en lo antes dicho del desconocimiento de las concentracio-
nes, excipientes, entre otros aspectos de las formulaciones,
que podrian tener un rol importante en esta diferencia. Esto
refuerza el concepto de que se deben de contar con formula-
ciones estandarizada para su administracion.

En cambio, la incidencia de SAU temporalmente asociados
al inicio de NF-C en nuestra cohorte fue del 52,5% (N=21),
similar a lo reportado en otras series'®. De acuerdo a los
datos publicados por ANMAT?, el CM presenta efectos adver-
sos leves a moderados, considerando la somnolencia dentro
de los mas frecuentes. Sin embargo, se menciona el caso de
una paciente con EP, sin trastorno del control de impulso
actual, con conductas adictivas por NF-C posterior a la sus-
pensién de la misma. Si bien es un solo caso, no se puede
dejar de desconocer que el uso indiscriminado de NF-C podria
traer como efectos indeseados adiccién e incluso requerir
hospitalizacién®®2°,

Se observaron diversas etiologias expuestas a NF-C, siendo
la mas frecuente EP. Este podria interpretarse como un sesgo
con relacién a la prevalencia de EP? y al desarrollo en un cen-
tro especializado en desérdenes de movimiento. Sibien no fue
el objetivo primario del estudio comparar pacientes con diag-
nostico de EP con pacientes con otros TM, no se logr6 constatar
diferencias estadisticamente significativas con respecto a dias
de consumo, tipo de SAU y respuesta subjetiva del paciente.

Dentro de las fortalezas de nuestro trabajo se deben de
mencionar como uno de los primeros estudios de este tipo
en nuestra regién con paciente con TM y reportes subjetivos
de pacientes, familiares y/o cuidadores sobre uso de NF-C.
Se incluyeron diversas etiologias, como atrofia de multiples
sistemas, paralisis supranuclear de la mirada, sindrome de
piernas inquietas, enfermedad de Huntington con sus respec-
tivas observaciones. Asimismo, en nuestra muestra pudimos
observar los diferentes SAU relatados posterior al inicio de
NF-C.

Dentro de los puntos débiles del estudio: A) Estudio retros-
pectivo, con la consiguiente problemdtica de sesgos en la
recoleccién de datos, factores confundidores no tomados en
cuenta. B) Falta de encuestas autovalidadas con respecto a la
respuesta de NF-C, calidad de vida a paciente y familiares. El
diseno del estudio se centraba en los pacientes que reportaban
haber consumido NF-C. C) El tamano muestral bajo: el estu-
dio solo incluyo a pacientes que reportasen haber consumido
NF-C, desconociendo cuantos iniciaron NF-C en su totalidad.
D) La mayoria de los pacientes son adultos mayores y polime-
dicados en los que las interacciones farmacolégicas pueden
influir en los SAU.

De todas formas, el objetivo de este estudio fue retrospec-
tivo e incluyé una tematica de la cual, en nuestro pais, no
se conocen datos certeros con respecto al uso de cannabis y
movimientos anormales.

Conclusién

En nuestra muestra, observamos que los pacientes reporta-
ron una baja tasa de beneficio posterior al inicio de NF-C.
Teniendo en cuenta la extensa distribucién de los receptores
cannabinoides, en especial CB1, en el SNC es muy importante
poder realizar estudios con formulaciones estandarizadas que
permitan evaluar realmente el perfil farmacolégico, los bene-
ficios, impacto en la calidad de vida, rol neuroprotector para
pacientes con TM. Asi como conducir estudios que permitan
medir objetivamente respuesta terapéutica. Dada la limita-
cién de informacién disponible en la literatura y los presentes
hallazgos creemos oportuno informar a los pacientes de los
potenciales riesgos del uso de NF-C, sobre todo en pobla-
cién adulta mayor polimedicada y con desconocimiento de las
posibles interacciones farmacolégicas.

Por otro lado, creemos fundamental a la implementacién
de la ley antes nombrada con fines de estandarizar las for-
mulaciones y de esa manera preservar la seguridad de los
pacientes, siendo esto prioritario para llevar adelante una
segunda etapa de estudios que involucre evaluar potenciales
respuestas terapéuticas.
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